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La presente investigación tuvo como objetivo establecer la relación entre resiliencia 
y suicidalidad en adolescentes de una institución educativa, Los Olivos - Lima, 
2020. Es de tipo básica diseño no experimental transeccional correlacional - causal. 
La muestra está conformada por 340 estudiantes de una institución educativa. El 
muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Los instrumentos que se utilizaron 
para la recolección de datos son la escala de resiliencia de 10 ítems de Connor y 
Davidson (CD-RISC10) y la escala de screening de suicidalidad en adolescentes. 
Los resultados demuestran que existe una correlación estadísticamente 
significativa (p<.05) e inversa entre las variables de estudio (r= -.457). Así mismo 
las correlaciones son estadísticamente significativas (p<.05) e inversas entre 
resiliencia y las dimensiones de suicidalidad: ideación suicida (r= -.430) e intento 
suicida (r= -.417). 























The present research aimed to establish the relationship between resilience and 
suicidality in adolescents from public educational institution, Los Olivos -  Lima, 
2020. It is a basic type non-experimental transactional correlational – causal desing. 
The sample is made up 340 students from an educational institution. The sampling 
was non-proobabilistic for convenience. The instruments used to collect data are 
the Connor and Davidson 10 – item resilience scale (CD-RISC10) and the 
adolescent suicide screening scale. The results show study variables (r = -.457). 
Likewise, the correlations are statistically significant (p<.05) and inverse between 
resilience and the dimensions of suicidality: suicidal ideation (r= -.430) and suicide 
attempt (r= - .417) 
 
















I. INTRODUCCIÓN  
La resiliencia es una capacidad que permite al individuo poder recuperarse y 
afrontar alguna situación, a través de conductas adaptativas después de alguna 
carga emocional, lo que genera una inestabilidad en sí mismos, siendo perjudicial, 
ocasionando ideas o pensamientos negativos. Garmezy (1991) la resiliencia es la 
respuesta o capacidad del individuo para poder afrontar situaciones críticas que 
generan conflictos tanto interpersonales como intrapersonales. Permitiendo así su 
desarrollo adaptativo a los distintos momentos que sobrelleve en su desarrollo 
biológico. También Kumpfer y Hopkins (1993) la resiliencia tiene factores los cuales 
son el optimismo, dirección o misión, competencia intelectual, empatía, 
perseverancia y autoestima. Estas capacidades son fundamentales para poder 
desarrollar la resiliencia en los seres humanos. Comprendemos que una persona 
resiliente debe cumplir ciertas cualidades para así poder desarrollar o aumentar su 
capacidad de respuesta y afrontamiento, ya que de esta depende su capacidad de 
desenvolvimiento y reacción ante las situaciones adversas, que generan dificultad 
en su desarrollo de vida, ocasionándole una inestabilidad emocional y situación de 
crisis. 
Entonces estos adolescentes que se encuentran atravesando una etapa para su 
desarrollo crucial en su vida, aún no han terminado de establecer una resiliencia 
óptima, impidiendo así poder afrontar cualquier situación con un alto nivel de estrés, 
desencadenando consecuencias negativas hacia ellos mismos, por su falta de 
capacidad para poder adaptarse a algún contexto nuevo que experimenta en su 
propio desarrollo psicosocial. 
Una baja resiliencia genera conflictos en su toma de decisiones, autoestima y 
manera de apreciar la vida. Siendo esto relacionado a ideas suicidas, intentos 
suicidas o llegar a consumar el acto suicida en el peor de los casos. Generando un 
tipo de violencia hacia uno mismo. Para ello Canetto y Lester (1995) proponen que 
el suicidio es categorizado según el tipo de violencia y daño ocasionado hacia uno 
mismo; siendo una conducta suicida mortal o conducta suicida no mortal; 
manifestando un claro intento de acabar con su vida.  Se comprende que hay dos 
tipos de violencia o autoagresión hacia uno mismo, donde se puede llegar a la 
muerte o lesiones graves como leves. Las cuales afectan de manera directa al 
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adolescente el cual está comenzando a experimentar y conocer sus emociones. 
Donde en mucho de los casos son confusas hacia sí mismo. Según Shneidman 
(2008) define al acto suicida como un estado consciente de la auto aniquilación por 
parte de un individuo hacia sí mismo. Por lo tanto, se comprende que la persona 
busca su propia muerte y es consciente de ello, esto se debe a distintas 
circunstancias que lo han llevado a tomar dicha elección. Comprendemos que el 
acto suicida es la agresión y la ejecución de violencia propia ocasionada de manera 
precipitaba hacia uno mismo, donde puede a ver distintas causas. Según la OPS 
(2018) cada 40 segundos una persona en América Latina comete un suicidio, 
generando un enorme golpe emocional en familiares, amigos o parejas. Donde el 
suicidio es la tercera causa mortal entre adolescentes de 15 a 19 años de edad, 
siendo una de las principales formas de violencia que afectan de manera directa a 
los adolescentes. 
MINSA (2019) durante el primer semestre del año, se evidenció unos 1390 casos 
de intentos suicidas en el Perú, siendo el 74% llevado a cabo por adolescentes y 
jóvenes entre 12 y 29 años. En la mayoría de sus casos son debido a un deterioro 
de su salud mental, depresión, trastorno bipolar, esquizofrenia o abuso de 
psicoactivos.  
Así comprendemos que el suicidio afecta a cualquier persona, ya sea por género, 
edad cronológica, estado económico o cultural. En mucho de los casos las 
personas no han recibido apoyo, pese a las distintas conductas de alarma que 
reflejaban y no pudieron ser identificadas por sus familiares, siendo en gran mayoría 
adolescentes los cuales no saben cómo poder desenvolverse ante alguna crisis o 
evento trágico. Esto se puede deber a su corta edad y la falta de experiencia 
personal para poder adaptarse a los distintos escenarios personales que afrontara 
en su desarrollo de vida.  
Entonces, la adolescencia es una edad de muchos cambios tanto a nivel 
interpersonal como personal, donde se experimentan distintas situaciones, 
conflictos y adversidades; siendo esta una esta etapa de muchas confusiones y 
dudas. Donde en la mayoría de casos no existe un juicio o criterio óptimo de la 
situación. Los adolescentes en su gran mayoría que provienen del distrito de Los 
Olivos u otros distritos aledaños de esta institución pública, son provenientes de 
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familias de un estatus social medio bajo y han nacido en Lima, pero en su totalidad 
son familias que han migrado de otras provincias del Perú. Entonces el nivel cultural 
es distinto de cualquier hogar; comprendiendo que es diferente la manera de 
apreciar la vida y adaptación. Estos adolescentes que comienzan a experimentar y 
apreciar la vida; encontrándose expuestos a distintos tipos de psicosociales y 
experiencias; no han desarrollado una resiliencia, pueden experimentar 
sentimientos negativos, ante cualquier dificultad que tengan que sobrellevar en su 
vida cotidiana, perjudicando así su estabilidad emocional y así desarrollar 
pensamientos o ideas negativas de sí mismos. Generando dificultades y 
repercusiones en su estado emocional; trayendo consecuencias negativas en ellos, 
como autolesiones, conductas perjudiciales, ideas suicidas o llegar a consumar el 
suicidio. Viendo esto último como solución a sus problemas y deciden ponerle fin a 
su vida, la que podría ser mejor al desarrollar resiliencia. 
Entonces según lo mencionado anteriormente se decide plantear y formular la 
siguiente pregunta referente a la problemática ¿Existe relación entre resiliencia y 














Esta investigación nos permitirá comprender la relación entre resiliencia y 
suicidalidad. Donde podremos visualizar como esta problemática está presente en 
los adolescentes que estudian en estas instituciones públicas en el distrito Limeño 
de Los Olivos, es sumamente relevante y permite saber que tan vulnerable son, 
permitiendo identificar como este se adapta y desarrolla. Entonces esta 
investigación busca que el profesional de psicología puede interesarse en investigar 
en esta población la cual es muy vulnerable ante los distintos contextos que debe 
afrontar. 
Al nivel social tiene un gran impacto, ya que al obtener datos relevantes nos 
permitirá saber que tan vulnerable es esta población y se podrá utilizar como 
referencia para futuras investigaciones de la variable, refrescando los datos 
recolectados y ampliando así los conocimientos previos de las variables. 
Este tipo de violencia hacia auto infringida puede ocasionarse de manera masiva, 
ya sea por los pares sociales que comparte en su entorno diario. Entonces la 
investigación desea poder mostrar resultados, los cuales sirvan para poder explicar 
de manera más detallada y así brindar sugerencias o recomendaciones para el 
mejoramiento practico de ellos. 
Esta investigación tiene un valor teórico, ya que nos permitirá aumentar y ampliar 
el conocimiento que se obtienen de las variables y sus dimensiones. Además de 
refrescar y actualizar las investigaciones sobre la problemática. También fortalecer 
y recomendar algunas pautas a seguir, para tener un buen estudio en poblaciones 
con un mismo contexto. 
El valor metodológico de la investigación se enfoca en las revisiones bibliográficas 
y antecedentes, para poder mejorar los conocimientos de las variables y su posible 
relación. Donde los instrumentos cuentan con una confiabilidad y validez 







La presente investigación plantea como objetivo general: 
Establecer la relación entre resiliencia y suicidalidad en adolescentes de una 
institución educativa pública, Los Olivos, Lima, 2020. Y como objetivos específicos: 
Establecer la relación entre resiliencia y la ideación suicida. Establecer la relación 
entre resiliencia y el intento suicida. Establecer la relación entre resiliencia y 
suicidalidad según el sexo. Describir el nivel de resiliencia y suicidalidad. Establecer 
las diferencias entre resiliencia y suicidalidad según el sexo. 
La presente investigación plantea como hipótesis general: 
Existe una relación significativa e inversa entre resiliencia y suicidalidad en 
adolescentes de una institución educativa pública, Los Olivos, Lima, 2020. Y como 
hipótesis específicas: Existe una relación significativa e inversa entre resiliencia y 
la ideación suicida. Existe una relación significativa e inversa entre resiliencia y el 
















II. MARCO TEÓRICO  
Montes y Tomas (2016) La investigación tuvo como objetivo el de analizar la 
relación de autoestima, resiliencia y el riesgo con la conducta suicida. Siendo su 
muestra de 186 estudiantes de enfermería. De tipo correlacional y diseño no 
experimental. Se utilizaron los instrumentos Escala de autoestima de Rosenberg, 
la escala de afrontamiento resiliente y escala de riesgo suicida de Plutchik. Los 
resultados son de manera similar en cuestión al género, demostrando que un 6.4% 
de estudiantes indican un riesgo suicida, existiendo una relación negativa y 
significativa p<.05 entre el riesgo suicida con la autoestima y resiliencia.  
Galarza, Martínez, Castañeiras, y Posada (2014). La investigación tuvo como 
objetivo estudiar las relaciones entre el riesgo suicida y factores resilientes. De tipo 
correlacional y diseño no experimental. Con una población de 310 estudiantes entre 
los 15 a 18 años. Se utilizaron los instrumentos Inventario de Orientaciones suicidas 
ISO-30 y la Escala de resiliencia RS-25. Los resultados se concretaron en obtener 
una relación negativa moderada con un valor p<.05, con mayores puntuaciones en 
mujeres con el riesgo suicida. 
Quiceno, Mateus, Cardenas, Villareal, & Vinaccia (2013). Esta investigación tuvo 
como objetivo es la relación de la resiliencia e ideación suicida, incorporando la 
calidad de vida. Siendo correlacional, con un corte transversal, con una población 
de 50 adolescentes escolares víctimas de abuso sexual. Instrumentos utilizados 
fueron Escala de resiliencia adolescente (ARS), Inventario de ideación suicida 
positiva y negativa (PANSI) y el Cuestionario de salud y bienestar para niños y 
adolescentes (KIDSCREEN-52). Resultó que la resiliencia tiene una relación 
significativa p<.05 negativa con ideación suicida -.63 y positiva con calidad de vida 
.64.  
Guevara y Machena (2016) la investigación tuvo como objetivo, determinar la 
relación inversa entre resiliencia y riesgo suicida en adolescentes del centro juvenil, 
diagnóstico y rehabilitación. Tipo correlacional y diseño no experimental. La 
muestra son 70 adolescentes. Se aplicaron los instrumentos escala de resiliencia 
de prado y del águila, el cuestionario de riesgo suicida Plutchik. Los resultados 
muestran que 64.69% de participantes muestran un nivel bajo de resiliencia. En 
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base a la prueba de Pearson se confirma que existe una relación inversa y 
significativa p<.05. 
Hancco y Lazo (2019) La investigación tiene como objetivo de encontrar relación 
en las variables estudiadas, es un estudio cuantitativo de tipo correlacional y 
transversal. Su población es de 132 estudiantes. Se utilizaron los instrumentos 
Inventario de orientación suicida ISO-30 y la Escala de resiliencia de Wagnild y 
Young. Se demuestra que hay una relación inversa en las variables con un r= -.175, 
p= .045 y su significancia está bajo el .05. 
Aseijas & Silva (2016). La investigación tiene como objetivo determinar la relación 
entre resiliencia e ideación suicida en las alumnas de 4to y 5to de secundaria de la 
I.E. Santa Beatriz de Silva. Siendo correlacional, con corte transversal y no 
experimental. Siendo la población 336 estudiantes y 99 de muestra. Utilizaron los 
instrumentos: Escala de Ideación Suicida de Beck; y Escala de resiliencia de 
Wagnild y Young. Resultó una alta significancia de correlación negativa de Pearson 
con - .98, entre las variables con un valor p<.05.  
Gonzales & Rojas (2019). La investigación tiene como objetivo determinar el vínculo 
entre riesgo suicida y el nivel de resiliencia, de tipo correlacional y corte transversal. 
Con una población de 312 estudiantes y muestra de 216. Se utilizó instrumentos de 
Escala de Resiliencia de Walgnid & Young y el Cuestionario de Riesgo Suicida de 
Plutchik. Siendo sus resultados una correlación de Spearman -.186, inversa 
significativa p<.05.  
A continuación, se presentan la siguiente base de estudio sobre resiliencia. 
Según la Real Academia Española (2019) resiliencia es una palabra de origen latín 
resilire, resilio, lo cual hace referencia a saltar atrás o rebotar. También refiere que 
es la capacitación del individuo que tiene para adaptarse ante un estímulo o 
experiencia perturbadora. 
Definición de la resiliencia según Pereira (2007) es todo un proceso, que ha 
formado la persona mediante la interacción en su entorno sociocultural, puede 
modificarse en base el tiempo y las experiencias que tiene en el proceso de 
desarrollo, tantos factores positivos, protectores, la personalidad y estructura 
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familiar del individuo. Fergus y Zimmerman (2005) menciona que para poder 
superar y adaptarse a situaciones negativas, el individuo debe pasar por un proceso 
donde desarrollara la resiliencia, ya que estos momentos adversos pueden afectar 
de manera directa a la persona, esto puede ser debido a las experiencias 
traumáticas que padeció individuo debe sobrepasar en su desarrollo de vida. 
Garmezy (1993) los aspectos positivos que tiene un individuo al desarrollar su 
personalidad. Se incluye la flexibilidad y capacidad para poder afrontar situaciones 
con un alto nivel de estrés, demostrando las habilidades y optimismo para 
sobresalir.  
Entonces comprendemos que la resiliencia es la respuesta positiva que tiene el 
individuo para sobresalir ante un problema con un alto nivel de estrés y carga 
emocional. Si la resiliencia es positiva, la persona buscara solucionar el problema, 
ampliando su perspectiva del mundo y la vida, pero si la resiliencia es mala o no 
hay una respuesta ante la desgracia, la persona puede estancarse y generarse 
cuadros depresivos, sentimientos de inferioridad y culpabilidad hacia el mismo. 
Continuando con las teorías que desarrollan la resiliencia 
Teoría del desarrollo por Grotberg (se citó en Suarez y Melillo, 2002) está basado 
en lo propuesto por Erickson, relacionando las etapas de desarrollo, donde hace 
referencia que la resiliencia es hacer frente a las distintas complicaciones en cada 
etapa de vida. Solucionándolo, superándolo o adaptándose al contexto conforme a 
su crecimiento personal por parte de la persona. Además, señala que es hacerle 
frente a la situación complicada que ha ocasionado alguna incomodidad y puede 
alterar el futuro del individuo, siendo este mismo el que analiza de qué manera o 
forma puede sobreponerse ante el conflicto que ocasiona una alteración emocional. 
Teoría de sistemas según Cyrulnick (2006) refiere que la resiliencia es originaria de 
la física (reacción, peso, elasticidad, velocidad) donde el cuerpo tiene la capacidad 
de resistir el choque de algún conflicto, donde su propio desarrollo les permite 
alcanzar triunfos, aceptabilidad, donde se desarrolla de manera positiva y así 
mejorara su estado de vida. Entonces la resiliencia está constituida de manera 
natural en el individuo, siendo reflejado en su afectividad física. 
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Teoría de la psicología positiva según Seligman (1999) es el estudio basado en las 
experiencias positivas, que experimenta el ser humano durante su desarrollo 
biopsicosocial, estos son los rasgos individuales en base a su participación con su 
entorno donde se desarrolla, permitiendo ver su progreso como ser humano, 
enfocándose en las distintas cualidades y capacidades que la emplea. 
A continuación, se presentan la siguiente base de estudio sobre suicidalidad. 
La real academia española (2019) define el suicidio como la conducta o acción de 
manera intencional que perjudica de manera grave a la persona que se ejecuta 
alguna lesión leve, moderada o mortal. 
En la suicidalidad o suicidio, según Durkheim (2011) suelen haber señales tanto 
conscientes e inconscientes en diferentes situaciones o acciones. Siendo este un 
signo de la persona, haciendo obvio su incomodidad o insatisfacción que padece. 
Durkheim (cito en Minetti, 2011) las personas con un riesgo suicida, desencadenan 
o generan un suicidio. El individuo suele mostrar conductas que no son propias de 
la situación y momento, esto puede ser debido al mal estado emocional que el 
siente. Salvo, Melipillan y Castro (2009) consideran que el riesgo suicida está 
compuesto por 2 dimensiones: 
La ideación suicida, refiere Eguiluz (1995) es una etapa donde se define si la 
persona toma esa decisión drástica y consuma el suicidio, también menciona que 
son un conjunto de pensamientos y emociones repetitivos. Los cuales están 
relacionado de manera directa con la muerte. La persona idea, piensa de qué 
manera y circunstancias va acabar con su vida. 
El intento suicida refiere Echevarri (2010) es muy compleja de definir donde tiene 
un punto psicopatológico, como existencial, moral y social de la persona. Pérez 
(1999) menciona que en el suicidio existe por parte del individuo una preocupación 
excesivamente destructiva, donde se planea un acto letal hacia el mismo. Rojas 
(1984) el conjunto de conductas decididas y realizadas por el propio individuo con 
el fin de general el auto exterminio o quedar al borde de la muerte con lesiones 
físicas y psicológicas.  
Continuando con las teorías que desarrolla la suicidalidad 
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La teoría cognitiva – conductual desarrollada por Freeman y Reinecke en el (2010), 
las conductas suicidas suelen estar centradas hacia temas específicos de la 
persona, la cual se encuentra en un estado de abandono y perdida consigo mismo, 
encontrándose en un estado de fragilidad. También menciona que las conductas 
de riesgo suicida pueden estar ocultas durante un largo periodo de tiempo por la 
persona, pero puede detonar por distintos agentes externos y estresantes. Ya sea 
por una pérdida familiar, social o propia. Entonces se concluye que el suicidio suele 
estar marcado por pensamientos rígidos, impidiéndole a la persona analizar o 
evaluar las situaciones. Así mismo las posibles alternativas que puedan dar 
solución a su conflicto. Dejando al suicidio como último recurso. (p4) 
La teoría cognitiva de Beck (2008) hace referencia que los pensamientos y la forma 
que interpretamos los eventos de nuestra rutina diaria, tienden a generarnos 
respuestas emocionales, las que manifestamos en nuestra conducta. Permitiendo 
así que la persona identifique los distintos niveles de respuesta que tienen ante un 
hecho. Donde el distinto patrón de pensamiento y emoción influye en la forma que 
interpreta un conflicto, siendo este reflejado en su comportamiento. 
Entonces comprendemos que las conductas suicidas suelen desarrollarse por un 
marcado pensamiento negativo que tiene la persona consigo mismo. Esto se puede 
deber a las distintas situaciones adversas que haya enfrentado, generándole un 
estrés y miedo. Donde la persona tiene ideas confusas y negativas de él; con su 
entorno que lo rodea y relaciones tanto personales como interpersonales. Estas 
ideas confusas, pueden estimular el acto del suicidio, ya que la persona se 
encuentra vulnerable, en la mayoría de situaciones su estado emocional es muy 












3.1. Tipo y diseño de investigación 
La investigación es de tipo básica, permitiendo comprender el fenómeno de estudio, 
de las variables de manera cuantitativa. (Bernal, 2010; Cegarra, 2004) entonces se 
busca encontrar la relación ya sea directa o inversa entre las variables de estudio, 
las cuales son resiliencia y suicidalidad.  
La investigación tiene un diseño no experimental transeccional correlacional - 
causal, teniendo como finalidad la información del objetivo que se desea estudiar, 
en la población o muestra que se evaluara. (Hernández, Fernández y Baptista, 
2014) Se busca la recolección de datos en un momento indicado, con el fin de 
describir las variables estudiadas y la posible relación que se encuentre. Siendo de 
nivel correlacional el estudio. 
3.2. Operacionalización de variables 
Variable 1: Resiliencia 
Definición conceptual: Becker (2002) la resiliencia es definida como la capacidad 
que tiene la persona para adaptarse a situaciones con un contexto adverso y crítico. 
Tomando con mucho interés las capacidades personales para su propia protección 
de sí mismo. 
Definición operacional: Soler, Meseguer y García (2015). Las puntuaciones fueron 
obtenidas a través de la Escala de resiliencia de 10 ítems de Connor – Davidson 
(CD-RISC10) creado por Wang, Zhang, Shi y Zhang (2010)  
Este instrumento considera solo un único factor, eso quiere decir que los 10 ítems 
miden de manera unidimensional. Teniendo como indicadores adaptación, 
respuesta y situación.   
Su medición es de tipo Likert de 0 a 4.  
Variable 2: Suicidalidad según la OMS (2019) es todo acto que el propio individuo 
se causa hacia sí mismo, con el fin de ocasionarse algún daño, ya sea en un grado 
o intensidad leve, como letal. Donde la consecuencia de su conducta es llegar a 
consumar un acto suicida. 
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Definición operacional: Salvo, Melipillan y Castro (2009) Las puntuaciones son a 
través de la Escala de screening de suicidalidad en adolescente.  
En su dimensión Ideación suicida; donde se incluyen los ítems 1,2 y 3. Siendo sus 
indicadores, la desesperanza, inestabilidad y miedo. La otra dimensión es el intento 
suicida; donde el único ítem es 4 teniendo como indicador suicidio. 
Medición de tipo Likert de 0 a 3. 
3.3. Población, Muestra y Muestreo 
Población 
Un grupo formado con el fin de analizarlo y utilizarlo en la investigación, pueden ser 
personas, cosas o animales. Teniendo en cuenta las similitudes entre ellos. (Bernal, 
2010; Bologna, 2013; Alarcón, 2008; Valderrama y Guillen, 2015). La población está 
conformada por 989 estudiantes (Escale MINEDU, 2020), donde la institución 
educativa se encuentra ubicada en el distrito de Los Olivos. Siendo la población 
objetivo los estudiantes de 3 ero a 5 to de secundaria. 
Muestra 
La muestra es una parte de la población total; la cual será estudiada y se obtendrá 
la información necesaria para el desarrollo del estudio, mediante la medición, 
observación y manipulación de las variables de estudio (Bernal, 2010; Bologna, 
2013; Alarcón, 2008; Valderrama y Guillen, 2015). La muestra total está 
conformada por 340 estudiantes. Según Comrey y Lee (1992) mencionan que una 
muestra de 300 participantes se puede calificar como adecuada para el estudio. 
Muestreo 
El tipo de muestreo que se realiza nos sirve para establecer el proceso y así obtener 
un subconjunto de la población total que se determina y será estudiada (Bernal, 
2010; Bologna, 2013; Alarcón, 2008; Valderrama y Guillen, 2015). El tipo de 
muestreo es no probabilístico por conveniencia. Los cuales debieron cumplir 
algunos criterios a la conveniencia del investigador y el desarrollo del estudio que 




Criterios de inclusión  
• Estar matriculados en el presente año en las Instituciones educativas. 
• Estar en 3er y 5to del nivel secundaria. 
• Cumplir con el asentamiento informado. 
Criterios de exclusión 
• No aceptar el asentamiento informado al momento de completar las pruebas. 
• No deseen participar de manera voluntaria en el estudio. 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Encuesta 
La técnica utilizada es la encuesta, la cual consiste en la aplicación de test 
psicológicos de manera virtual, para así obtener datos relevantes de la población 
que nos sirve para el estudio. Bernal (2006) menciona que esto es un método para 
captar información mediante el uso del cuestionario o preguntas con la finalidad de 
obtener información de los sujetos de estudio. En ese sentido las pruebas 
psicológicas utilizadas se encuentran validadas, siendo esta técnica la manera en 
poder recolectar los datos de nuestra muestra. 
Instrumento 1: Escala de resiliencia de 10 ítems de Connor y Davidson CD-RISC 
10  
Autores: Soler, Meseguer y García 
Procedencia: España  
Administración: colectivo e individual 
Edad: 14 a 72 años 
Duración: 10 minutos a mas  
Objetivo: estudiar las propiedades psicométricas de la adaptación española de CD-
RISC de Connor y Davidson, en la versión de 10 ítems. 
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Breve Reseña: Esta escala está compuesta por 10 ítems las cuales conforman el 
instrumento unidimensional. 
Consigna de aplicación: Se solicitó a los participantes en medida a cada una de las 
frases que se presentan en el cuestionario, las respuestas son de tipo Likert de 0 a 
4. Se pide que al momento de responder sean lo más sinceros posibles. 
Calificación y corrección: El test cuenta con respuestas de 0 a 4 de tipo Likert. Los 
resultados son llevados a una base de Excel, donde se permitirá obtener los 
resultados y así medir la variable. 
Confiabilidad y validez: La escala CD-RISC 10; tiene como validación que existe un 
único factor teniendo una buena consistencia interna del cuestionario. Con una 
significancia de p < .01. Un índice muestra de Kaiser Meyer de .92 con un 
coeficiente de alfa de Cronbach de .87. En el Perú, ha sido adaptado por Cueva en 
el 2019, hallando su confiabilidad y validez del instrumento con una consistencia 
interna .85.  
Esta investigación realizó una prueba piloto teniendo como muestra a 53 
adolescentes de instituciones educativas públicas, siendo el objetivo encontrar la 
confiabilidad y adaptación del instrumento en la muestra de estudio. Para hallar la 
confiabilidad del instrumento se empleó los estadísticos de confiabilidad en el 
instrumento CD-RISC 10, obteniendo un alfa de Cronbach de .82, siendo un valor 
aceptable superior a .70. El CD-RISC 10 pasó por una validación del contenido, 
mediante el criterio de 5 jueces expertos teniendo un valor indicado de 1.0 
demostrando la validez interna de sus 10 ítems que conforman la prueba. (Anexo 
6) 
Instrumento 2: Escala de screening de suicidalidad en adolescentes 
Autores: Salvo, Melipillàn y Castro  
Procedencia: Chile 
Administración: colectivo e individual 
Aplicación: de 12 a 19 años 
Duración: 5 minutos 
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Objetivo: objetivo el de identificar a los adolescentes con ideas suicidas e intentos 
suicidas. 
Breve Reseña: La escala está formado por 4 preguntas los que evalúan sus dos 
dimensiones del instrumento. Los cuales son la ideación suicida y el intento suicida. 
Consigna de aplicación: Se solicitó a los participantes responder de manera sincera 
las preguntas del siguiente cuestionario, las respuestas son de tipo Likert de 0 a 3 
para marcar.  
Calificación: La sumatoria de los ítems 1,2 y 3 conforman el resultado de la 
dimensión de ideación suicida, la que puede tener un valor de 0 a 9. El ítem 4 que 
mide la dimensión de intento suicida se califica de 0 a 3, según el número de 
intentos suicidas por parte de la persona.  
Validez y confiabilidad: Se desarrolló un análisis de la consistencia interna del 
cuestionario el cual su coeficiente de alfa de Cronbach es de .89, siendo altamente 
satisfactorio. En la homogeneidad de los ítems 1 y 3 se obtuvo r = .76. el ítem 2 su 
valor fue de r = .82 teniendo una homogeneidad adecuada. 
Prueba Piloto: Esta investigación realizó una prueba piloto teniendo como muestra 
a 53 adolescentes de instituciones educativas públicas, siendo el objetivo 
demostrar la confiabilidad y adaptación del instrumento en la muestra de estudio. 
Para hallar la confiabilidad se emplearon estadísticos de confiabilidad en el 
instrumento SCREENING de suicidalidad, obteniendo un alfa de Cronbach de .87, 
siendo un valor aceptable superior a .70. el SCREENING de suicidalidad pasó por 
una validación del contenido, mediante el criterio de 5 jueces expertos teniendo un 
valor indicado de 1.0 demostrando la validez interna de sus 4 ítems que conforman 
el instrumento. (Anexo 6) 
3.5. Procedimiento 
En el desarrollo de la investigación se realizó la revisiones bibliográficas y bases 
teóricas del estudio, se realizaron la gestión de manera virtual las cartas de 
presentación y permisos para el uso de instrumentos, de la misma forma se ejecutó 
la validación de jueces expertos – V Aiken, para hallar la validez del contenido, Así 
mismo se desarrollaron las encuestas para los estudiantes, la cual fue distribuida 
16 
 
resaltando el asentamiento informado y consentimiento informado, permitiendo 
recolectar de manera virtual los datos que han sido obtenidos mediante la 
evaluación de los instrumentos y así poder elaborar el piloto. 
Así mismo, también se utilizó el mismo procedimiento para la evaluación de la 
muestra, para ello se comunicó a las autoridades de las instituciones educativas, 
donde los instrumentos serán compartidos mediante los correos de los tutores a 
sus respectivas aulas, coordinando previamente en qué momento será compartido 
los links a los grados establecidos en el estudio. Para ello se desarrolla los 
cuestionarios virtuales las que deben ser respondidas por los estudiantes, siendo 
las preguntas de manera obligatoria.  
3.6. Método de análisis de datos  
Para el análisis de las variables de estudio se empleó estadística descriptiva: 
frecuencias y porcentajes. Para poder encontrar la distribución de las variables de 
acuerdo a la normalidad estadística se utiliza la prueba de kolmogorov – Smirnov 
con corrección de Lilliefors. 
Conforme para el desarrollo de la hipótesis se utilizó el coeficiente de correlación 
de Spearman, ya que ambas variables no se ajustan a una distribución normal. 
Para finalizar se halló la significancia, el cual es el indicador de error y es expresado 
en la probabilidad (Hernández, et al., 2014) para el estudio fue de 0.05 de igual 
manera se estableció la potencia estadística en 0.8. (Cohen, 1992). 
3.7. Aspectos éticos  
El presente estudio considero el método, técnicas y normas de la American 
Psycchological Association (2020) respetando los aspectos éticos que son 
esenciales para el desarrollo de la investigación donde los datos no serán 
manipulados garantizando la veracidad de los resultados, donde se aplicó el 
asentimiento informado y la accesibilidad para participar al estudio asegurando el 
anonimato de los datos y los resultados encontrados. De igual manera para el uso 
de instrumentos se solicitaron los permisos, pese a que los instrumentos son de 





4.1 Resultados descriptivos 
Tabla 1  




En la tabla 1, se muestran los niveles de resiliencia. En ese sentido, la mayoría de 
los participantes se ubica en un nivel medio, siendo el 42.6%, siguiendo por 
quienes están en el nivel alto con un 29.1%, finalmente la menor proporción se 
ubica en un nivel bajo, representando el 28.2%.   
 
Tabla 2  
Niveles de Suicidalidad  
 
Bajo 111  32,6 
Medio 107  31,5  
Alto  122 35,9  
Total  340  100,0  
 
  
En la tabla 2, se muestran los niveles de suicidalidad. En ese sentido, la mayoría 
de los participantes se ubica en el nivel alto, siendo el 35.9%, siguiendo quienes 
están en el nivel bajo con un 32.6%, finalmente la menor proporción se ubica en 
un nivel medio, representando el 31.5%.   
 
Bajo  96  28,2 
Medio 145  42,6  
Alto  99 29,1  
Total  340  100,0  
  Frecuencia   Porcentaje   
  Frecuencia   Porcentaje   
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4.2 Prueba de Normalidad 
Tabla 3 
Prueba de normalidad para las variables estudiadas mediante la prueba de  
Kolmogorov Smirnov según su género. 
    KS   N   P   












Suicidalidad   Total   ,115   340   ,000   
  Hombre   ,108 172 ,000 
  Mujer ,120 168 ,000 
Ideación Suicida   Total   ,321   340   ,000   
  Hombre ,138 172 ,000 
 Mujer ,100 168 ,000 
Intento Suicida   Total   ,321 340   ,000   
  Hombre   ,270   172 ,000 
  Mujer   ,374 168 ,000 
Nota: KS = Kolmogorov Smirnov; P = valor de probabilidad  
  
En la tabla 3. se desarrolla la normalidad antes de establecer las correlaciones. 
Se muestra el análisis de la normalidad en las variables de estudios y los 
participantes según su sexo para saber si se ajustan a la normalidad, para así 
poder optar por una prueba paramétrica o no paramétrica en los diferentes grupos. 
Donde la variable de resiliencia y suicidalidad tienen valor inferior a .05, 
demostrando que estas no se ajustan dentro de la normalidad. Entonces la prueba 
para las correlaciones que se utilizará mediante el proceso estadístico necesario, 
será no paramétrico Rho Spearman, esto se debe a que ambas variables no están 
ajustadas a la normalidad. A su vez para la comparación de grupos ninguno se 
ajusta a una distribución normal, para lo que se optará por el estadístico no 









Tabla 4  
Diferencias en resiliencia y suicidalidad según el sexo. 
Nota:  P = valor de probabilidad; Ps = probabilidad de la superioridad 
  
En la tabla 4, los resultados nos indican que el valor P es mayor a .05, en la variable 
de resiliencia demostrando que no existe una diferencia estadísticamente 
significativa según el sexo de los adolescentes. En la variable de suicidalidad y sus 
dimensiones el valor P es menor a 0.05 demostrando que existe una diferencia 
estadísticamente significativa según el sexo de los adolescentes. Así mismo en el 
rango promedio se observa que las mujeres son más resilientes que los hombres, 
también que los hombres desarrollan una mayor suicidalidad que las mujeres. El 
tamaño del efecto de la probabilidad de superioridad en la variable de resiliencia es 
de un valor de ,23. que nos indica la ausencia del efecto, También en suicidalidad 
su valor es de .40 y sus dimensiones de ideación e intento suicida son de .41 y ,39. 
Demostrando que hay una ausencia del efecto (Grissom, 1994) pese a existir una 







Variable      Rango Promedio U de Mann 
Whitney 
P   Ps   
Hombre Mujer 
Resiliencia 164,47                176,68 13410,500   ,252   ,23   
  
 








187,67                152,43 
 
         185,59                155,05 
 



















4.3 Establecimiento de correlaciones 
Tabla 5 
Correlación entre resiliencia y suicidalidad 
      Suicidalidad  
Resiliencia  r   -,457   
  r2   ,208   
   P   ,000   
   N   340   
Nota: r=Rho de Spearman; r2= coeficiente de determinación; P= valor de 
probabilidad; N=muestra  
 
En la tabla 5, se demuestra las correlaciones halladas entre resiliencia y 
suicidalidad. Se observa que existe una correlación estadísticamente significativa 
donde el valor p<0.05. Se afirma que existe una correlación estadísticamente 
significativa e inversa entre las variables de estudios de -,457. Así mismo los 
adolescentes que tienen una menor resiliencia, tienen una mayor suicidalidad. Se 
halló el efecto mediante el coeficiente de determinación (r2), obteniendo un valor de 
.208, indicando que tiene un efecto mediano (Ellis, 2010). Entonces existe una 
correlación estadística significativa e inversa, donde la magnitud del efecto de la 
correlación es mediana. 
Tabla 6  
Correlación entre resiliencia y las dimensiones de suicidalidad. 
    Ideación Suicida       Intento Suicida 
Resiliencia        r -,430 -,417 
          r2 ,184 ,173 
         P ,000 ,000 
        N           340        340 
Nota: r=Rho de Spearman; r2= coeficiente de determinación; P= valor de probabilidad; N=muestra  
 
En la tabla 6, se demuestra la correlación entre resiliencia y las dimensiones de 
suicidalidad. Entonces se menciona que existe una correlación estadísticamente 
significativa donde el valor p<0.05. Entonces se demuestra que existe una 
correlación significativa e inversa entre la resiliencia con la ideación suicida de -
.430 e intento suicida de -,417. Así los evaluados que presentan una mayor 
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resiliencia disminuyen su suicidalidad. Se halló el tamaño del efecto mediante el 
coeficiente de determinación (r2), donde sus valores son de ,184 y ,173. Los cuales 
nos indican que el efecto es mediano (Ellis, 2010) demostrando que existen 
correlaciones estadísticamente significativas con una magnitud media. 
 
Tabla 7  
Correlación entre resiliencia y suicidalidad según el sexo  
 
                                                      Suicidalidad 
    Hombre        Mujer 
Resiliencia  r   -,561   -,335   
 r2   ,314   ,112 
 P   ,000   ,000   
 N   172   168  
Nota: r=Rho de Spearman; r2= coeficiente de determinación; P= valor de probabilidad; N=muestra  
 
La tabla 7, la correlación hallada entre resiliencia y suicidalidad según el sexo, se 
menciona que la correlación es estadísticamente significativa, ya que su valor p< 
0.05 en ambos grupos. Siendo una correlación inversa en hombres de -,561 y 
mujeres -,335. Entonces mientras los adolescentes presentan un menor desarrollo 
de resiliencia son más propensos a una suicidalidad. Se halló el coeficiente de 
determinación (r2), obteniendo valores de ,314 y ,112. Lo cual refleja que en los 
hombres el tamaño del efecto es grande y en mujeres el tamaño de efecto es 
mediano (Ellis, 2010). Entonces existe una correlación inversa y significativa en 











La investigación tuvo como finalidad establecer la relación entre resiliencia y 
suicidalidad en adolescentes de una institución educativa pública, Los Olivos – 
Lima, 2020. Así mismo se analizarán los resultados que se han obtenido en la 
investigación los cuales se van a discutir con los antecedentes nacionales como 
internacionales, dando pase al desarrollo de la discusión.  
Los resultados obtenidos en base al objetivo general los cuales se realizaron 
mediante la correlación de Spearman, demostrando que existe una correlación 
estadísticamente significativa e inversa, donde la magnitud es mediana, entre 
resiliencia y suicidalidad (p<.05; rho= -.457). Donde se concluye que a un mayor 
desarrollo de resiliencia será menor la suicidalidad en adolescentes, Así mismo se 
obtuvieron los resultados específicos donde se demostró que existe una correlación 
estadísticamente significativa e inversa entre resiliencia e ideación suicida, 
obteniendo como resultado (p<.05; rho= -.430), a su vez se demostró que existe 
una correlación estadísticamente significativa e inversa entre resiliencia e intento 
suicida (p<.05; rho= -.417). en la comparación de grupos según el sexo se halló que 
existe una correlación estadísticamente significativa e inversa entre resiliencia y 
suicidalidad en hombres (p<.05; rho= -.561) y mujeres (p<.05; rho= -.335). 
Encontrándose de esta manera similitud con la investigación de Montes y Tomas 
(2016) su muestra fue de 186 estudiantes de enfermería, obteniendo como 
resultados una correlación negativa y una significancia (<.05). Mencionando que 
los adolescentes que tengan dificultades para poder adaptarse a situaciones 
adversas pueden presentar un mayor riesgo en el intento suicida. Así mismo 
Hancco y Lazo (2019) donde su muestra fue de 132 estudiantes del nivel 
secundaria, obteniendo como resultados (p<.05; rho = -.175). También Gonzales y 
Rojas (2019) donde la muestra es 216 estudiantes, los resultados demuestran una 
correlación inversa y significativa (p<.05; rho = -,186). Haciendo énfasis en que, 
ante un mayor desarrollo de resiliencia, existirá una disminución en la conducta 
suicida. Además, Guevara y Severino (2016) la muestra estuvo formada por 70 
adolescentes. Donde los resultados que se obtuvieron, demuestran que existe una 
correlación inversa y significativa (p<.05).  Quiceno, Mateus, Cárdenas, Villareal y 
Vinaccia (2013) la muestra estuvo formada por 50 adolescentes. donde resultados 
obtenidos refieren que existe una relación significativa e inversa (p<.05; rho = -,63), 
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los autores de la investigación, mencionan que la persona se puede encontrar 
condicionada por una característica o evento trágico que haya enfrentado en su 
desarrollo. Así mismo en la investigación de Galarza, Martines y Castañeiras (2014) 
su muestra es de 310 estudiantes. Los resultados obtenidos demuestran que hay 
una relación negativa y moderada (p<.05). Finalmente, Aseijas y Silva (2016) la 
muestra es de 99 estudiantes. Sus resultados muestran una alta significancia con 
una correlación negativa (p<.05; rho= -.98).  
Así mismo los siguientes autores refieren como el desarrollo de la resiliencia influye 
en el intento suicida o ideación suicida. Según Durkeim (1987) el riesgo suicida 
desarrolla conductas suicidas, siendo estas consientes o inconscientes, los cuales 
se consideran señales de auxilio por parte de este ante la inestabilidad emocional 
y cognitiva. Cyrulnik (2006) refiere que la resiliencia es la actitud que aprende y 
desarrolla el individuo desde niño, donde desarrolla habilidades y características 
para poder enfrentar cualquier situación adversa. Seligman (1999) menciona que 
el individuo desarrolla cualidades y capacidades propias. Las cuáles serán 
beneficiosas para su mejoramiento personal, se busca que el individuo pueda 
aprender y apreciar lo positivo de alguna situación complicada, la cual él deba 
aprender a sobrellevar en su rutina. Pese a las complicaciones y situaciones donde 
exista un gran impacto emocional, él individuo aprende a sobreponerse. También 
Cardozo y Alderete (2009) la importancia de la flexibilidad y autorregulación 
cognitiva por parte del adolescente, el cual permite que él pueda responder de 
manera adecuada ante alguna complicación o exigencia del entorno que lo rodea, 
esto permite que el individuo pueda regular sus emociones, pensamiento o 
sentimientos. Siendo considerados fundamentales para el desarrollo de la 
resiliencia ante las tentativas suicidas que se puedan desencadenar. Cha y Nock 
(2009) el autocontrol emocional por parte de la persona, permite modular y 
desarrollar una mayor resiliencia ante la conducta suicida, ya que los adolescentes 
se encuentran en situaciones adversas, siendo estas del presente o pasado. 
Sánchez y Robles (2014) en su investigación concluyen que el suicidio es un 
problema clínico, siendo una de las principales causas mortales en adolescentes y 
jóvenes, mencionando también la gran importancia que tiene la resiliencia ante los 
factores de riesgo en la conducta suicida y el suicidio colectivo. Finalmente, 
Villalobos et al (2012) menciona la suma importancia en la formación y el desarrollo 
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de la capacidad de poder sobreponernos ante un evento adverso, es decir el 
desarrollo de la resiliencia siendo esta una herramienta capaz de prevenir un evento 
critico como el suicidio.  
Entonces se puede considerar a la resiliencia como una herramienta o capacidad, 
la cual desarrolla el individuo para aprender adaptarse y sobreponerse ante 
situaciones complejas y criticas de gran impacto emocional en él. Permitiendo que 
el adolescente desarrolle estrategias positivas para poder afrontar algún evento 
critico como el suicidio. 
Así mismo se menciona que el presente estudio muestra algunas limitaciones, las 
cuales son: el tipo de diseño de la investigación, el cual no permite hacer inferencias 
explicativas en el estudio. Asi mismo el tipo de muestreo no probabilístico, el cual 
no nos permite hacer generalizaciones en la muestra total. También la manera en 
cómo se recogieron los datos, mediante los cuestionarios virtuales, al momento de 
evaluar a los participantes se presentaron dificultades para la comprensión, 
explicación y resolución de las preguntas que conforman los cuestionarios. 
Además, se realizaron estrategias para poder obtener la recolección de datos por 
parte de los participantes, realizando una escala de consistencia y sinceridad, 
donde se evaluaron los 5 ítems de la primera prueba CD-RISC-10 y 5 ítems de 
escala de sinceridad, además se realizó una depuración de la base de datos, donde 
la ventaja fue que los resultados son más válidos, pero la desventaja fue que se 
redujo un número considerable de participantes. 
Finalmente, después de analizar los resultados y limitaciones del presente estudio, 
se puede concluir que la investigación es un aporte interesante al campo de la 
psicología, siendo de manera específica en el estudio de las variables; resiliencia y 
suicidalidad, ya que permite ampliar el conocimiento de las teorías aplicadas en la 
investigación, también nos ayuda a identificar el desarrollo de la resiliencia y  
gravedad de la suicidalidad en los adolescentes, así mismo nos permite generar 
nuevos estudios los cuales se puedan desarrollar en la misma población, pero con 







PRIMERA: Existe una relación inversa entre resiliencia y suicidalidad en 
adolescentes de instituciones educativas públicas, Los Olivos, Lima, 2020. Lo cual 
nos indica que los adolescentes que presentan una mayor resiliencia tienden a 
presentar una menor suicidalidad. 
SEGUNDA: Existe una relación inversa entre resiliencia y la ideación suicida en 
adolescentes. Lo cual nos indica que los adolescentes que presentan una mayor 
resiliencia tienden a presentar una menor ideación suicida. 
TERCERA: Existe una relación inversa entre resiliencia y el intento suicida en 
adolescentes. Lo cual nos indica que los adolescentes que presentan una mayor 
resiliencia tienden a desarrollar un menor intento suicida. 
CUARTA: Existe una relación inversa entre resiliencia y suicidalidad en 
adolescentes según el sexo. Lo cual nos indica que los adolescentes que presentan 
una mayor resiliencia tienden a presentar una menor suicidalidad. 
QUINTA: No se encontró una diferencia significativa en resiliencia en la 
comparación de grupos, según el sexo de los adolescentes. 
SEXTA: Existe una diferencia significativa en la suicidalidad en la comparación de 
grupos, en base al sexo de los adolescentes. 
SEPTIMA: Los adolescentes se encuentra en un nivel medio en cuanto a resiliencia; 
Becker (2002) define la resiliencia como una capacidad que desarrolla el individuo, 
la cual permite que pueda adaptarse y sobresalir a situaciones complejas.   
OCTAVA: Los adolescentes se encuentra en un nivel alto en la variable de 
suicidalidad; Durkheim (2011) son señales de auxilio que realiza la persona de 
manera inconsciente o consciente, las cuales pueden desencadenar conductas 







Realizar futuras investigaciones, siendo un estudio multivariado, para así poder 
hallar otras posibles correlaciones, ya sea directa, inversa o nula.  
Realizar futuras investigaciones en muestras parecidas, con otro tipo de 
muestreo y la evaluación de manera presencial y no virtual. Ya que permitirá 
explicar y abordar de mejor manera la recolección de datos, para el desarrollo 
de la investigación. 
Realizar una breve explicación de lo que son las variables de estudio, para que 
así el participante comprenda de mejor manera la investigación y pueda 
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• Establecer la relación 
entre resiliencia y la 
ideación suicida. 
• Establecer la relación 
entre resiliencia y el 
intento suicida.  
• Establecer la relación 
entre resiliencia y 
suicidalidad según el 
sexo.  
• Describir el nivel de 
resiliencia y 
suicidalidad.  
• Establecer las 
diferencias entre 
resiliencia y 
suicidalidad según el 
sexo. 
H1: Existe una relación 
inversa significativa 





Los Olivos, Lima, 
2020. 
H2: Existe una relación 
inversa significativa 
entre resiliencia y la 
ideación suicida. 
H3: Existe una relación 
inversa significativa 















































































(2007) la resiliencia 
es todo un 
proceso, que ha 
formado la persona 
mediante la 





base el tiempo y 
las experiencias 
que tiene en el 
proceso de 
desarrollo. 
La escala de resiliencia 
de 10 ítems de Connor 
y Davidson (CD-
RISC10), estudiar las 
propiedades 












Tabla 10. Matriz de operacionalización de la variable Suicidalidad 
Variable Definición 
Conceptual 









de auxilio que nos 
brinda la persona 
de manera 
inconsciente que 
no están a simple 
vista, estos 
indicadores nos 
permitirán saber si 
la persona se 
encuentra en una 
buena estabilidad 
emocional. 
Escala de screening de 
suicidalidad en 
adolescentes, teniendo 
como objetivo el de 
identificar a los 
adolescentes con ideas 











suicidio  4. Ordinal 
 
 
Anexo 3. Instrumentos  




Gestión educativa: Estatal (    ) Privada (    ) Sexo: Hombre (    ) Mujer (    ) Edad: ___ Fecha: _______________ 
 Instrucciones:   
PACIENTE: marcar con una (x) 








Algo de acuerdo Totalmente 
de acuerdo 
1. Se adaptarme a los cambios 0 1 2 3 4 
2. Puedo manejar cualquier situación 0 1 2 3 4 
3. Veo el lado positivo de las cosas 0 1 2 3 4 
4. Me puedo manejar bien a pesar de 
la presión del estrés 
0 1 2 3 4 
5. Después de un grave contratiempo 
suelo “volver a cargar” 
0 1 2 3 4 
6. Consigo alcanzar mis metas a 
pesar de las dificultades 
0 1 2 3 4 
7. Puedo mantener la concentración 
bajo presión 
0 1 2 3 4 
8. Difícilmente me desanimo por los 
fracasos 
0 1 2 3 4 
9. Me defino como una persona 
fuerte 
0 1 2 3 4 
10. Puedo manejar los sentimientos 
desagradables 
0 1 2 3 4 
TOTAL      
Antes de entregar el cuadernillo, revisa si has respondido todas las preguntas, muchas gracias.  
 
 
Instrumento 2 – Escala de screening de suicidalidad en adolescentes 




Gestión educativa: Estatal (    ) Privada (    ) Sexo: Hombre (    ) Mujer (    ) Edad: ___ Fecha: _______________ 
 
 Instrucciones:   marcar con una x 
  
 Preguntas 0 1 2 3 
1. ¿has pensado alguna vez 
que la vida no vale la pena? 
Nunca Casi nunca Algunas 
veces 
Muchas veces 
2.- ¿has deseado alguna vez 
estar muerto? 
Nunca Casi nunca Algunas 
veces 
Muchas veces 
3. ¿has pensado alguna vez 
terminar con tu vida? 
Nunca Casi nunca Algunas 
veces 
Muchas veces 












PRINT DEL FORMULARIO 
 














Anexo 4. Ficha sociodemográfica 
FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 


















































Anexo 10. Autorización de uso del instrumento Escala de resiliencia de 10 ítems de 
Connor – Davidson. 
 
 












Anexo 11. Consentimiento y/o asentamiento informado 
  
CONSENTIMIENTO INFORMADO    
Señor padre de familia:      
                                             
Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Stalin Wilfredo Quispe Llanos, interno de 
psicología de la Universidad César Vallejo – Lima. En la actualidad me encuentro realizando una investigación 
sobre; “Resiliencia y suicidalidad en adolescentes de una institución educativa pública, Los Olivos – Lima, 
2020.”, y para ello quisiera contar con su valiosa colaboración de su menor hijo. El proceso consiste en la 
aplicación de dos pruebas: Escala de resiliencia de 10 ítems de Connor – Davidson (CD-RISC10) y Escala de 
screening de suicidalidad en adolescentes. 
De aceptar participar en la investigación, afirmo haber sido informado de todos los procedimientos de la 
investigación. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas se me explicará cada una de ellas.  
Gracias por su colaboración.                      
 Atte.      
Stalin Wilfredo Quispe Llanos 
ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGÍA 
UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
______________________________________________________________________________  
Yo……………………………………………………………………………………………………………………………………………con número 
de DNI: ………………………………. acepto participación de mi menor hijo en la investigación: “Resiliencia y 
suicidalidad en adolescentes de instituciones educativas, los olivos – Lima, 2020”, de la estudiante Stalin 
Wilfredo Quispe Llanos 
Día:   ..…../………/…….      
----------------------------------    










ASENTIMIENTO INFORMADO     
     
 Alumno:      
       
                                                          
Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Stalin Wilfredo Quispe Llanos, estudiante de 
psicología de la Universidad César Vallejo – Lima. En la actualidad me encuentro realizando mi desarrollo de 
tesis sobre “Resiliencia y suicidalidad en adolescentes de una institución educativa pública, Los Olivos – Lima, 
2020.”, y para ello quisiera contar con su valiosa colaboración. El proceso consiste en la aplicación de dos 
pruebas psicológicas: Escala de resiliencia de 10 ítems de Connor – Davidson (CD-RISC10) y Escala de 
screening de suicidalidad en adolescentes. De aceptar participar en la investigación, afirme haber sido 
informado de todos los procedimientos de la investigación.     
    
En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas se le explicará cada una de ellas.      
Gracias por su colaboración.      
     
Stalin Wilfredo Quispe Llanos 
ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGÍA 
UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
      
 
Yo…………………………………………………………………………………………………………………………………………………con número 
de  DNI: ………………………………acepto participar en la investigación “Resiliencia y suicidalidad en adolescentes 
de instituciones educativas, los olivos – Lima, 2020.”,” del estudiante Stalin Wilfredo Quispe Llanos 
 
     
Día: …. /………/…….      









Anexo 12. Resultados de la prueba piloto 
Tabla 11.  
Evidencias de la validez en base al contenido de la Escala de resiliencia de Connor y 
Davidson (CD-RISC10), mediante la V de Aiken. 
 
En la tabla 11. el coeficiente de V de Aiken = 1, indicando un alto nivel entre los jueces 
expertos, siendo el test valido en su contenido (Finsley y Weiss, 1975),  se afirma 
que en su totalidad los ítems que conforman el cuestionario cumplen con los criterios 
requeridos. 
Tabla 12.  
Evidencias de la validez en base al contenido de la Escala de screening de 
suicidalidad en adolescentes, mediante la V de Aiken.   
En la tabla 12. el coeficiente de V de Aiken = 1, indicando un alto nivel entre los jueces 
expertos, siendo el test valido en su contenido (Finsley y Weiss, 1975),  se afirma 
que en su totalidad los ítems que conforman el cuestionario cumplen con los criterios 
requeridos. 
 Ítem 





P R C P R C P R C P R C P R C 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
Nota: No está de acuerdo = 0, sí está de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad 
 Ítem 





P R C P R C P R C P R C P R C 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 




Análisis descriptivo de los ítems de la escala de Resiliencia de Connor y Davidson.  
Dimensión Ítems 
Frecuencia 
M DE   g¹ g² IHC h² 
 
    ID Aceptable 
   0      1 2 3 4 
Resiliencia 
                           
e1 3.8 7.5 13.2 34.0 41.5 3.02 1.101 -1.118 0.652 0.460 0.547   0.001 Si 
e2 1.9 5.7 17.0 47.2 28.3 2.94 0.929 -0.933 0.991 0.561 0.640 0.000 Si 
e3  1.9 3.8 17.0 52.8 24.5 2.94 0.864 -1.003 1.731 0.609 0.694 0.001 No 
 
e4  11.3 3.8 24.5 37.7 22.6 2.57 1.217 -0.825 0.016 0.626 0.724 0,000 Si 
e5 9.4  13.2 34.0 28.3 15.1 2.26 1.163 -0.314 -0.508 0.348 0.336 0.001 Si 
e6 5.7 - 11.3 30.2 52.8 3.25 1.054 -1.744 3.041 0.605 0.599 0.000 No 
 
e7 5.7 13.2 22.6 39.6 18.9 2.53 1.120 -0.586 -0.303 0.510 0.415 0,001 Si 
e8 7.5 9.4 26.4 35.8 20.8 2.53 1.154 -0.618 -0.204 0.234 0.285 0,027 No 
e9 5.7        5.7 18.9   22.6 47.2 3.00 1.193 -1.060 0.293 0.527 0.443 0,002 Si 
e10 5.7        9.4 18.9   39.6 26.4 2.72 1.133 -0.812 0.062 0.677 0.772 0,000 Si 
   
   
Nota: FR: Formato de respuesta; M: media aritmética; DE: desviación estándar; g1: coeficiente de asimetría de Fisher; g2: coeficiente de curtosis de Fisher; 
IHC: Índice de homogeneidad corregida; h2: Comunalidad; ID: índice de discriminación; Aceptable: los ítems presentan observaciones: Sí, no. 
En la tabla13, se analizó los ítems de escala encontrando un alejamiento de la 
normalidad univariada con correlaciones policoricas, (Ogasawara, 2011) los distintos 
tipos de correlación se deben de aplicar en cada estudio el nivel de medición depende 
de las variables que se midan del mismo estudio. Entonces se evidencia en una 
frecuencia de respuesta, los valores no son mayores de 47.2, ninguno es mayor a 80 
por lo que se prueba una buena frecuencia entre respuestas. Del mismo modo, la 
media aritmética nos indica que en la mayoría de los ítems tienden a marcar entre 2 y 
3, la asimetría y la curtosis no se localiza dentro del parámetro establecido en algunos 
ítems (-1.5, 1.5) (Forero et al, 2009). El valor del índice de homogeneidad corregida 
debe ser mayor a 0.30, en el cual todos los ítems con el parámetro, indicando que el 
ítem no se correlaciona fuertemente entre sí (De los Santos Roig y Pérez, 2014, 
p.441). Para concluir, se cumplió con el índice de discriminación, esto quiere decir que 
los ítems no se diferencian entre unos y otros. Ya que su valor es menor al parámetro 
 
 
establecido de .05. En tal sentido, los ítems son aceptables a excepción del ítem 3,6 
y 8. 
Tabla 14 
Análisis descriptivo de los ítems de la escala de Screening de Suicidalidad.  
Dimensión Ítems 
Frecuencia M DE      g¹     g² IHC h² 
 
    ID Aceptable 








                         
e1 32.1 17.0 43.4 7.5 1.26 1.003 -0.088 -1.335 0.720 0.690   0.000 Si 
e2 43.4 18.9 26.4 11.3 1.06 0.929 0.453 -1.204 0.814 0.804 0.000 Si 
e3  58.5 13.2 18.9 9.4 0.79 0.864 0.933 -0.604 0.833 0.852 0.000 Si 
 
e4  81.1 9.4 9.4 - 0.28 1.217 2.075 2.923 0.623 0.597 0,000 No 
   
Nota: FR: Formato de respuesta; M: media aritmética; DE: desviación estándar; g1: coeficiente de asimetría de Fisher; g2: coeficiente de curtosis de Fisher; 
IHC: Índice de homogeneidad corregida; h2: Comunalidad; Aceptable: los ítems presentan observaciones: Sí, no. 
 
se analizó los ítems de escala encontrando un alejamiento de la normalidad univariada 
con correlaciones policoricas, (Ogasawara, 2011) los distintos tipos de correlación se 
deben de aplicar en cada estudio el nivel de medición depende de las variables que 
se midan del mismo estudio. Entonces se evidencia en una frecuencia de respuesta, 
los valores no son mayores de 81.1, siendo uno mayor a 80 por lo que se prueba una 
no hay buena frecuencia entre respuestas en la dimensión de intento suicida. Del 
mismo modo, la media aritmética nos indica que en la mayoría de los ítems tienden a 
marcar entre 0 y 1, la asimetría y la curtosis se localiza dentro del parámetro 
establecido en algunos ítems (-1.5, 1.5) (Forero et al, 2009). El valor del índice de 
homogeneidad corregida debe ser mayor a 0.30, en el cual todos los ítems con el 
parámetro, indicando que el ítem no se correlaciona fuertemente entre sí (De los 
Santos Roig y Pérez, 2014, p.441). Para concluir, se cumplió con el índice de 
discriminación, esto quiere decir que los ítems no se diferencian entre unos y otros. 
Ya que su valor es menor al parámetro establecido de .05. En tal sentido, los ítems 




Tabla 15.  
Evidencias de confiabilidad por alfa de Cronbach y McDonald´s de la Escala de 
resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC10) 
 
 Alfa de Cronbach Omega de McDonald´s 
Resiliencia .909 .911 
 
Se evidencia que el Alfa de Cronbach de la Escala de resiliencia de Connor y 
Davidson (CD-RISC10) es de .909 y un Omega de McDonald´s es de .911. 
 
Tabla 16 
Evidencias de confiabilidad de la Escala de screening de suicidalidad en adolescentes 
 
 Alfa de Cronbach Omega de McDonald´s 
Suicidalidad .854 .856 
 
En la tabla 4, se evidencia que el Alfa de Cronbach de la Escala de screening de 













































Anexo 14. Resultados adicionales con la muestra final 
Relación entre resiliencia y suicidalidad 
Figura 1  
 






















R2Lineal= 0.224                                                                       
 
 
 
 
 
 
 
